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Saglik calisanlarinin galistiklari ortamda maruz kaldiklari en nemli mesleki hastalik ve 6liim nedeni
enfeksiyonlardir. Enfeksiyon etkenlerinin saglik personeline bulasi en sik kan ve diger viicut sivilariyla
temas yolu ile olmaktadir. ikinci sirada solunum yolu bulasi yer alir. Kan ve diger viicut sivilari ile
bulasan etkenler arasinda saglik calisanlari agisindan en 6nemli olanlari hepatit B virlisi (HBV),
hepatit C virtisii (HCV), insan immiinyetmezlik virtisi (HIV) ve viral hemorajik ates etkenleridir. Bunlar
ve Mycobacterium tuberculosis gibi diger bazi etkenler ile enfekte kadavralar, bu kadavralarla calisan
Anatomi departmani calisanlari ve égrenciler icin de risk olusturmaktadir. Bu derlemede saghk
calisanlarina kan ve diger vicut sivilari ile bulasan enfeksiyon riskleri ile kadavra kaynakl enfeksiyon
etkenleri ele alinmis ve bu risklerden korunma yollarina deginilmistir.

Anahtar Sozcukler: Saglik personeli, Enfeksiyon, Etyoloji, Eorunma.

The most important cause of occupational disease and mortality among healthcare workers is
infections. Transmission of infectious agents to healthcare workers most frequently occurs via
contact with blood and other body fluids. This is followed by respiratory transmission. The most
important agents transmitted by blood and other body fluids to healthcare workers are hepatitis B
virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), human immunodeficiency virus (HIV) and viral haemorrhagic
fever agents. Cadavers infected by these and some other agents such as Mycobacterium
tuberculosis also possess a risk for Anatomy department staff and students. In this review, infection
risks transmitted with blood and the other body fluids to healthcare workers and cadaver-related
infectious agents are covered and ways of protection are briefly discussed.
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bireylerin doku/organ/cikartilart vb.
ile temas zorunluluklar: nedeniyle
oldugu kadar icinde calistiklari
ortamin Gzellikleri nedeniyle de diger
meslek mensuplarindan farklt olarak
bazt ek meslek risklerine sahiptir.
Enfeksiyon  etkenlerine,  toksik-
kanserojen kimyasallara ve radyasyon,
1s1, glridltd, toz gibi fiziksel ajanlara
maruziyet;  kas-iskelet  sistemini
zotlayict calisma sartlart ve stres bu
ck risklerden sadece birkacidir. Saglik
calisanlarinin  calistiklart  ortamda
maruz kaldiklari en 6nemli mesleki

hastalik ve olim nedeni
enfeksiyonlardir. Saglik  ¢alisaninda
enfeksiyon riski; hastaligin

toplumdaki yayginligina, toplumun
bagisiklik durumuna, yeni bir sus yada
etkenin  ortaya  ¢tkmast  gibi

Enfeksiyon

enfeksiyonun inktbasyon dénemi
varlig1 ve siiresine, etkenin bulasiciligt
ve viriilanst gibi etken 6zelliklerine ve
koruyucu oOnlemlerin  uygulanmasi,
astlanma Oykisi, altta yatan bagka
hastalik varlig1 gibi bireysel faktorlere
baglidir (1).

etkenlerinin saglik
personeline bulast en stk kan ve diger
vicut svilartyla  temas  yolu ile
olmakta, bunu solunum yolu bulast
izlemektedir. Saglik calisanlart
karsilasilan  enfeksiyon — etmenleri
acisindan kendi icerisinde ¢esitli risk
gruplarina ayrilmakta, en riskli grubu
laboratuvar calisanlart
olusturmaktadir. Saglik calisanlarinin
en stk karsilastigt enfeksiyon etkenleri
tablo 1’de verilmistir (2).
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Tablo 1: Saglik personelinde mesleki maruziyete bagl énde gelen enfeksiyon riskleri

Meslek Enfeksiyon Etkenleri

Hekimler Mycobacterium tuberculosis kompleks, HBV, HCV, HIV, SARS Coronavirus

Dis hekimleri | HBV, HCV, HIV

Hemsireler Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA), Streptococcus pyogenes, Vankomisine direncli enterokoklar
(VRE), Bordetella pertussis, Helicobacter pylori Mycobacterium tuberculosis kompleks, Salmonella spp., CMV,
HAV, HBV, HCV, HEV, HIV, HSV, Human Parvovirus, Influenza virus, SARS coronavirus, Kizamik virtisti, Kabakulak
virusu, Rubellavirus, Varicella Zoster Virus

Laboratuvar | MRSA, Brucella spp., Salmonella spp., Shigella spp., Clostridium difficile, Bartonella hanselae, Coxiella burnettij,

calisanlarn Neisseria meningitidis, Pasteurella multocida, Mycobacterium tuberculosis kompleks, HIV, Influenza virus,
Rhinovirus, Giardia lamblia

Laboratuvar ile iligkili enfeksiyonlar
(LIE), laboratuvar calisaninin
semptomatik  veya  asemptomatik
olduguna bakilmaksizin laboratuvar
veya laboratuvar  ile iliskili
islernedeniyle kazanilan
enfeksiyonlardir. LIE, saglik
calisanlart arasinda en az dikkat

¢eken, en nadir tartistlan, eksik rapor
edilen hatta hi¢c rapor edilmeyen
enfeksiyonlardir. Bunun en Onemli
nedeni, laboratuvar kazalarinin
siklikla atlanmasi, Onemsenmemesi
veya alistlagelmis olarak
nitelendirilmesidir. ~ Kazalarin ~ ve
enfeksiyonlarin bildirimi ve
laboratuvar calisaninin  rutin  saglik
kontrolleri yapilmadigt stirece
LIE’nin gercek insidansinin
belirlenmesi olanaksizdir (3). Yine de
son 50 yilda agagidaki faktorlere bagh
olarak LIE sikliginda 6énemli azalma
oldugu tahmin edilmektedir:

1. Laboratuvar kurulumundaki
gelismeler (mikrobiyolojik  gtivenlik
kabinlerinin kullanimi, negatif basingh
I-3 laboratuvarlarin  yapilandirimast
vb),

2. LIE hakkinda farkindaligin artmast
ve biyogiivenlik kurallarina uyulmaya

baglanmast,
3. Profesyonel biyogiivenlik
organizasyonlarinin [Amerikan

Biyogiivenlik Birligi (ABSA, 1984);
Avrupa Biyogtivenlik Birligi (EBSA,
1996);  Asya-Pasifik  Biyogiivenlik
Bitligi (A-PBA, 2005) vb] kurulmast
ve biyogtivenlik konusunda
profesyonel destek alinmast.

Teorik olarak uygun sartlar saglandiginda
ve gerekli 6nlemler alinmadiginda,
hastada enfeksiyona yol acan hemen
her etken saglik ¢alisanina da bulagsma

potansiyeline sahiptir. Bu enfeksiyon
risklerinden ~ korunmada kisisel
onlemler kadar kurumsal ve yasal
dizenlemeler de 6nemli rol oynar.
Ulkemizde  saglik  calisanlarinda
enfeksiyon riskini belirlemek, gerekli
onlemleri  almak ve  tedavisini
saglamak tzere yasal dizenlemeler
yapilmaktadir. Yataklt tedavi
kurumlarinda  saglik  hizmetleri ile
iliskili ~ olarak gelisen enfeksiyon
hastaliklarini  6nlemek  ve  kontrol
altina almak, konu ile ilgili sorunlari
tespit etmek, c¢Oziimine yonelik
faaliyetleri dizenleyip yiritmek ve
yataklt tedavi kurumlari dizeyinde
alinmast  gereken kararlart  gerekli
mercilere iletmek tzere, enfeksiyon
kontrol  komitesi  olusturulmasini
tanimlayan ve bu komitenin calisma
sekli, gérev, yetki ve sorumluluklarina
iliskin usul ve esaslart dizenleyen
“Yataklt Tedavi Kurumlart
Enfeksiyon Kontrol Yo6netmeligi”,
11.8.2005 tarih ve 25903 sayili Resmi
Gazetede  yayinlanarak  yurarlige
girmistir. Saghk kuruluslarinda risk
degetlendirmesi, 29.12.2012 tarih/ ve
28512 sayilh  Resmi  Gazete’de
yayimlanan “Is Sagligi ve Giivenligi
Risk Degetlendirmesi Yonetmeligi nde
yer alan htkimler dogrultusunda

yapimaktadir. Calisma ve Sosyal
Givenlik Bakanligt tarafindan
hazirlanan ve 15.06.2013 tarih ve
28678  sayill  Resmi  Gazetede
yayimlanan, “Biyolojik  Etkenlere
Maruziyet  Risklerinin ~ Onlenmesi
Hakkindaki Yoénetmelik”, calisanlarin
isyerindeki biyolojik etkenlere
maruziyetinden  kaynaklanan veya

kaynaklanabilecek saglik ve gtvenlik
risklerinin 6nlenmesi ve bu risklerden
korunulmasina dair asgari hikiimleri
dizenlemektir. Tim bu
diizenlemelere ragmen, ulusal meslek

Bu

Diger

hastaliklart  istatistisklerine  saglk
calisanlarina ait yaralanma ve hastalik
bilgileri genellikle yanstmamakta ya da
sadece is sagligt birimi olan ve diizenli
kayit tutan olduk¢a az sayidaki
hastaneden bildirimler yapilmaktadir.
Yediytizbini askin saglik calisaninin
oldugu Tiurkiye’de en iyi kosullarda
yilda 20 bin is kazast bildirimi ve tg
bin meslek hastaligi tanist konulmasi
beklenirken Sosyal Givenlik
Kurumunun 2012 verilerine gore is
kazasi  bildirimlerinin  saytst 131,
meslek hastaligl tanst ile kayit altina
alinan saglik calisani sayist ise sadece
bestir (4).

derlemede, saglik calisanlarina kan ve
diger vicut stvilart yoluyla en sik
bulasan enfeksiyon etkenleri ile
kadavra kaynakli enfeksiyonlar ele
alinacak ve bulastan korunmak icin
alinmast gercken Onlemler Uzerinde
durulacaktir.

Saghk Calisanlarina Kan ve
Vicut Sivilari  Yoluyla

Bulasan Enfeksiyon Erkenleri

Kan ve diger vicut swvilart ile bulagan

etkenler arasinda saglik calisanlart
actsindan en 6nemli olanlart hepatit B
virisi  (HBV), hepatit C viriisi
(HCV), insan immin yetmezlik
virtsti (HIV) ve viral hemorajik ates
etkenleridir.  Bu  etkenler  saglik
calisanlarinda 6nemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Saglik calisanina
enfeksiyon bulast en stk kesici veya
delici aletler ile perkiitan yaralanma
sonucu gerceklesmektedir. Perkiitan
yaralanma Ozellikle enjeksiyon, kan
alma, igne bashginin kapatilmasi,
ignelerin atim islemleri, kirlilerin ve
attk malzemelerinin tasinmasi, kan ve
vicut swvilarinin enjektérden tiplere
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aktarimi  gibi  iglemler  sirasinda
gerceklesmektedir. En stk bildirilen
yaralanma nedeni, igne basliginin
yeniden kapatilmasidir (5).

Yaralanmalarin %9071 gelismekte olan
tlkelerden  bildirilmektedir. Avrupa’da
her yil yaklastk 304.000 saglik calisaninda
HBYV, 149.000 saglik calisaninda HCV,

22.000 saghk calisaninda HIV  ile
kontamine materyalle perkiitan
yaralanma meydana gelmektedir (6).

Tirkiye’de yapilan calismalarda saglik
calisanlarinin yaklasik ticte ikisinin meslek
yasamlart boyunca en az bir kere kaza
sonucu hastalarin  kan veya vlcut
stvilarina temas ettikleri bildirilmistir (5).
Tum dinyada tahmini 35 milyon saglik
calisant mevcuttur ve kesici-delici alet ile
yilda yaklasik ¢ milyon yaralanma olayt
olmaktadir. Diinya genelindeki saglk
calisanlarinda, perkiitan mesleki
maruziyet icin atfedilen risk oranlar
HBYV, HCV ve HIV icin sirastyla %37,
%39 ve %4,4tir.Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2002 raporuna gbre  tim
dinyadaki saglik calisanlari, yilda en az
bir kere enfekte kan ve viicut sivilart ile
perkiitan  temas  etmektedir.  Bu
materyallerin  yaklastk iki milyonunun
HBV, 900 bininin HCV, 120 bininin ise
HIV ile kontamine oldugu belirtilmistir.
Tanimlanan yaralanmalarin neticesinde
yilda yaklasik 66.000 saglik calisaninda
HBYV, 16.000 saglik calisaninda HCV ve

200-5000  saglk  calsaminda  HIV
enfeksiyonu  olusmaktadir.  Kontamine
igneden perkiitan yaralanma sonucu

enfeksiyon gelisme riski HBV icin %2-40,
HCV igin %3-10, HIV icin %0-3’dir (7).

Hepatit B Virtisti(HBV)

HBYV, saglk calisanina bulas riski en
yuksek olan enfeksiyon etkenidir.
Endemik bélgede saglik calisanlarinin
ortalama %1’1 bir yil icinde HBV
enfeksiyonu gecirmektedir. Bir cerrah
icin tim c¢alisma hayati boyunca (40
yil) HBV ile enfekte olma riski %50,
semptomatik ~ HBV  enfeksiyonu
gecirme riski %20, HBV’ye bagl
kronik karaciger hastalig1 gelisme riski
ise %05 olarak tahmin edilmektedir (8).

HBV bulast icin 0,0001 ml enfekte
plazma bulagi yeterlidir. Kan ve kan
Urtnleri, tikirik, beyin omurilik
stvist  (BOS);  periton,  perikard,
sinovya ve amniyon stvilari, semen ve
vajinal sekresyonlar, dokular, organlar
ve kan iceren herhangi bir viicut sivisi
HBV bulasina sebep olabilir. Kan,

serum, yara cksiidast, BOS, plevra ve
periton  stvilarinin - enfeksiy6zitesi
yuksektir. Semen, vajinal sekresyon,
tukirigin ~ enfeksiyozitesi  orta
diizeyde; idrar, feges, ter, gbzyast gibi
viicut salgilarinin enfeksiyozitesi ise
cok dusiktur. Perkitan temas HBV
gecisi acisindan en etkili yol olsa da
saglik caliganlart arasinda HBV bulast
acisindan  kiicik  bir  bolimi
olusturur. Saglik calisanlart agisindan
¢ok daha o6nemli olan bulas yolu
cevresel kontaminasyondur (8). HBV
kuru kanda, oda sicakliginda bir hafta
enfeksiybz  kalabilmektedir. ~ Bu
durum Ozellikle hemodiyaliz
Unitelerinde ¢alisan  saglik  ekibine
HBV bulagsma riskini artiran 6nemli
bir faktordir. Perkiitan yaralanma
Oykiisti olmayan saglik calisanlarinda
butinligli bozulmus deri ya da
mukozadaki lezyonlardan kontamine
yuzeylere temas sonucu HBV
bulaginin  gergeklesebilecegi unutul-
mamalidir (9).

Riskli maruziyet sonrasinda klinik hepatit
B enfeksiyonu  gelisme  riski,
yaralanma ciddiyetine, temas edilen
kan miktart ve kandaki viral yuk
diizeyine, kaynak kisin HBs Ag ve
HBe Ag seroporitifligine ve saglk
personelinin asthi olup olmamasina
gore degismektedir. Hasta kaninda
HBs Ag (+), HBe Ag (+) ise enfekte
igne ile perkitan yaralanma sonrast
saglk calisaninda  klinik  hepatit
gorilme orant %22-31, serokon
versiyon orani %37-62 iken hastada
HBs Ag (+), HBe Ag (-) ise klinik
hepatit gérialme orant %1-6, serokon
versiyon  orant  %23-37’dir  (8).
Agtlanmamis bireylerde herhangi bir
kesici delici yaralanma sonrast HBV
bulasma riski %6-30 arasindadir(10).

Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda,

toplumda HBs Ag  prevalans
ortalama %5 (%3,9-%12,5); saglik
calisanlarinda HBs Ag

pozitifligi %02,4-5,4, dogal bagisiklik
oranlart  %15-35, asili  bagsiklik
oranlart %41-75,7 arasinda bildiril-
migtir (10-12). Yillara gére degetlen-
dirildiginde, 1989-1999 yillar1 arasinda
saglik personelinde HBV  tagiyicilik
orant %4,8 iken 2000-2005 yillari
arasinda %2,19 bulunmusgtur (13). Bu
azalmada asilama  programlarinin
o6nemli etkisi olmugtur. Hepatit B
astst 1982 yilindan beri uygulanmakta
olup, 1987 yilindan itibaren saglik
personelinin  asilanmasina  baslan-

mustir. Saglk calisanlart yaninda saglik
egitimi veren tip, dis hekimligi vb.
fakiltelerin 6grencilerini de asilama
kapsamina alan genisletilmis asilama
programina 2009 tarihinde gecilmistir
(10).

HBV bulasinin 6nlenmesinde en etkili
yol astlamadir. Ast uygulamasinin,
HBV  bulasint  %90-%95 oraninda
onledigi bildirilmektedir (14). Asinin
zorunlu, Ucretsiz ve kolay ulagilabilir

olmasi asilanma oranlarinin
artmasinda  etkilidir. Hepatit B
bulasinin  engellenmesinde  astlama

yaninda maske, eldiven, goézlik gibi
kisisel koruyucu donanim kullanimi,
invaziv islemlerde mumkiin
oldugunca tek kullanimlik malzeme-
lerin  kullanilmasi, atiklarin  uygun
kaplarda ve kosullarda uzaklasti-
rilmast ve personeli bilgilen-dirmeye
yonelik duzenli ve strekli hizmet-ici
egitim programlarinin organizasyonu
da 6nemlidir (106).

Hepatit B enfeksiyonu prevalansinin %30
ve tzerinde oldugu toplumlarda
saglk calisanlarina asilama Gncesi
HBV ile karsilasma  durumunu
gosteren serolojik testler yapilabilirse
de rutinde boyle bir uygulama gerekli
degildir. Asilanan saglik personeli t¢
doz aginin tamamlanmasindan 1-2 ay
sonra anti-HBs antikoru olusumu
yoniinden test edilmelidir. U¢ doz ast
sonrast 10 mIU/mL dizeyinde anti-
HBs antikor  dizeyi saglandig
takdirderapel dozlara ya da antikor
titrelerinin izlenmesine gerek yoktur.
Agilama ile saglanan antikor diizeyi
sekiz  yilda  baslangic  titresinin
%40’ina, 12 yilda ise asilananlarin
%060’ inda Slcilebilir dizeyin altina
inmektedir. Ancak bu durumda da
asinin koruyuculugunun devam ettigi
kabul edilmektedir. Uc doz ast ile
yeterli antikor yanitt olusturama-
yanlara ikinci t¢ dozluk uygulama
yapilir, bunda da yeterli antikor yaniti
saglanamazsa kisi astya yanitsiz kabul
edilir. Bu durumda eger daha 6nce
bakilmamis ise bu kisilerin HBV
tastyicist  olup  olmadigt  arastiril-
malidir. Astya yanitsiz bireylere riskli
temas sonrasinda bir ay ara ile iki kez
Hepatit B hiperimmun  globulin
(HBIG) uygulanmasi tavsiye edilmek-
tedir (10).

Igne batmasi, mukoza ya da géze enfekte
materyal sicramasi gibi yuksek riskli
bir temas sonrasinda profilaksiye

Emrah Salman, Zeynep Ceren Karahan
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karar verirken kaynak kisinin HBV
enfeksiyonu durumu ve temas eden
saglik personelinin asilanma durumu
dikkate alinmalidir. Daha 6nceden
astlh ve bagistk yanitt olan saglik
personelinde  kaynagin durumu ne
olursa olsun higbir tedaviye gerek
yoktur. Ancak kaynak kisi HBsAg
porzitif ve temas eden saglik personeli
astsiz ise temas sonrast ilk yedi glin,
tercthen ilk 24 saat icinde, HBIG
uygulanmali ve Hepatit B asisinin ilk
dozu ile Dbitlikte ast  takvimi
baslatilmalidir. Temastan yedi giinden
sonra yaptlan basvurularda saglik
personeline HBIG uygulanmamalidir.
Temas sonrasi profilaksi semasi tablo
2’de gorilmektedir (17)

Hepatit C Virlasa (HCV)

Hepatit C virtisi i¢in en 6nemli bulas

yolu igne batmast veya keskin aletlerle
yaralanmadir. Mukozal membranlara
ve konjunktivaya enfekte kanin
sicramast ile de bulas gerceklesebilir.
Buttinligti bozulmamis deri ile kan
temast sonucunda HCV’nin
bulastigina dair rapor yoktur (15).
Yapilan bir ¢alismada; serumda HCV
RNA saptanan hastalarin %032’sinin
tukiriginde, %57’sinin  semeninde,
%22’sinin  vajinal  sekresyonunda

Saglik

HCV RNA

tespit

edilmistir(18).

Perkiitan  yaralanma sonucu HCV
pozitif bir kaynaktan viris bulasina
bagli serokonversiyon orant ortalama
olarak %1,8°dir (%0-7) (19). Arter
veya ven icerisindeki genis limenli
yaralanmalar  gibi

aletlerle  derin

yuksek riskli yaralanmalarda bu oran
%0,7 iken yiizeyel yaralanmalar gibi
dugik riskli yaralanmalarda
%0,009°dur (20). Hepatit C virist
oda sicakliginda gevresel, ylzeylerde,
dort  gine kadar  enfektivitesini
koruyabilmektedir (21). Hepatit B’nin
aksine, hemodiyaliz ortamlar: haric,
HCV’li kan ile cevresel
kontaminasyon anlamlt bir
enfeksiyon kaynagt degildir (22).

calisanlart  arasinda  yapilan
arastirmalarin = cogunda  anti-HCV
pozitiflik oranlari normal
popilasyonla  benzerlik  gOster-
mektedir. Turkiye’de yapilan
calismalarda  ant-HCV  poritiflik

oranlart genel popilasyonda %0-3;
saglik calisanlarinda %0-2,9 (ortalama
%0,83) arasinda bulunmustur (23).
Saglik calisanlarinda rutin olarak anti-
HCV bakilmast 6nerilmemektedir(24).

Mesleki maruziyet sonucu HCV gecisi

icin en 6nemli risk faktGrleri biyik
damar girisimleri sirasinda yaralanma,
derin yaralanma, erkek cinsiyet ve
kaynak hastadaki viral yuktir. Viral
yik>106 kopya/mL olan hastalardan
HCV bulas riski, viral yikia<104
kopya/mL olanlara kiyasla 11 kat
daha fazladir (20).

HCV sipheli temas sonrasinda saglik

calisanlarinda  profilaksi  Onerilme-
mektedir  (25). Temas  sonrast
Oncelikle temas eden kisinin ve
mimkinse  kaynagin  anti-HCV
antikoruna bakilmalidir. Temas eden
kiside ayrica bazal ALT duzeyi

Tablo 2: Saglik personelinde Hepatit B virlisu igin temas sonrasi profilaksi semasi

bakilmalidir.  Kaynak  anti-HCV
pozitif ise saglk c¢alisant HCV
yonunden takip edilmeli, 4-6 ay sonra
anti-HCV ve ALT testleri
tekrarlanmalidir. Tmkén varsa erken
tant icin temastan 4-6 hafta sonra
HCV RNA bakilmast 6nerilmektedir.
Kaynak ve temas eden kiside tespit
edilen Anti-HCV  porzitiflikleri
mutlaka RIBA veya kalitatif HCV-
RNA tayini ile dogrulanmalidir. (26).
HCV icin tanisal testlerin ortalama
yikselme  zamanlarive  testlerin
zamana gore duyarliliklari tablo 3’te
belirtilmistir (27). Avrupa tlkelerinde
riskli ~ temas  sonrasinda  saglk
calisaninda dort ay stiresince aylik
ALT takibi ve altnci ayda anti-HCV
bakilmasi; izlem esnasinda ALT
yukselir veya anti-HCV pouzitiflesirse
HCV-RNA bakilmast 6nerilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde temas
sonrasinda periyodik izlemde dort ve
altinct aylarda ALT ve anti-HCV
takibi yaptlmakta, anti-HCV
pozitilesirse HCV-RNA
bakilmaktadir  (28). Enfeksiyonun
erken tanist ve tedaviye erken
baslanmast  kroniklesmenin  6niine
gegilmesi acisindan onemlidir.
Interferon ile antiviral tedavi temas
sonrast 8-12. haftalarda baslatilirsa
kroniklesmeyi 6nlemektedir (29). Bu
nedenle temastan sonra 4-6.haftada
HCV-RNA testi ile takip, erken tani
ve zamaninda tedaviye olanak
vermesi ve maliyet-etkin bir yéntem
olmasi nedeniyle tercih edilebilir.

Temas eden Kaynak
personel HBsAg negatif HBsAg pozitif Bilinmiyor
Asllanmamis HBV asi semasi basla | 1 doz HBIG + HBV asi semasi basla HBV asi semasi basla
Asili-Yanit var Tedaviye gerek yok | Tedaviye gerek yok Tedaviye gerek yok
Asili-Yanitsiz Tedavive gerek vok 2 doz HBIG VEYA Yuksek riskli kaynak ise
3 ye9 4 1 doz HBIG + HBV asi semasi basla HBsAg pozitif kaynak gibi davran
Temas eden kiside Anti-HBs antikor titresine bak: | Temas eden kiside Anti-HBs antikor titresine bak:
Antikor yaniti . 210 mlU/mL— tedaviye gerek yok 210 mlU/mL— tedaviye gerek yok
e . Tedaviye gerek yok .
bilinmiyor <10 mlU/mL— 1 doz HBIG + HBV asi semasi <10 mlU/mL— tekrar HBV asi semasi basla, yliksek
basla riskli kaynak ise 1 doz HBIG ekle

Tablo 3: HCV RNA,Anti-HCV pozitiflesmeve ALT duzeylerinde ylkselme zamanlari ve zamana dayali test duyarliliklari

Gosterge Ortalama siire 1.ay duyarliigi % 6.ay duyarlihg %
HCV RNA pozitifligi 10.gun (2-3 hafta) 100 100
Anti-HCV pozitifligi 66. glin (4-10 hafta) 10,2 (3,3-18,8) 100

ALT yukselmesi

40.gln

36,8 (36,8-44,43)

93,6 (93,6-100)
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insan Immiin Yetmezlik Virtist

(HIV)

Tium diinyada her yil saglik ¢alisanlarinin

% 0,5inin  mesleksel maruziyet
sonucu HIV ile karsilastigt ve her yil
1000 yeni HIV enfeksiyonu gelistigi
tahmin edilmektedir (30).

HIV bulast acisindan enfeksiyéz kabul

edilen 6rnekler kan, doku ornekleri,
semen, vajinal sekresyonlar ve steril
viicut stvilardir (BOS, plevra, periton,
perikart, sinoviya ve amniyon sivist
vb). Goézle goruntr dizeyde kan
icermedikce diski, burun = salgilar,
tukarik, balgam, ter, idrar ve
kusmugun enfeksiy6z olmadigi kabul
edilmektedir (31).

Kan ve diger enfeksiy6z viicut stvilarina

maruziyet sonrast saglk calisaninda
HIV  enfeksiyonu gelisme  riski
temasin niteligi ve hastaligin evresine
baghdir. Temas edilen Ornegin ne
oldugu, 6rnegin kan icerip icermedigi,
ornegin miktari, temasta aracilik eden

gerecgler  (lumenli-limensiz  olmasi,
kanla bulasik olup olmamast vb) ve
temasin  duzeyi  (derin-ylzeysel),
temasin niteligini tanimlayan
faktorlerdir. HIV ile enfekte kisinin
kantyla perkiitan ve mukozal temas
sonrast bulas riskleri sirastyla %00,3 ve
%0,09’dur. Butinligh bozulmus deri
ile enfekte Grnegin temast sonrasinda
bulag riskinin <%1 oldugu tahmin
edilmektedir. Kaynak hastada viremi
baslangici ile anti-HIV antikorlarinin

saptanabilir diizeye ulasmast
arasindaki pencere déneminin
atlanmast  teorik  olarak  sorun

olusturabilirse de, kaynak hastada
guvenilir bir HIV ELISA testinin
sonucu negatif ise, hasta HIV
enfeksiyonu agisindan risk
faktorlerine sahip degilse ve hastanin
klinik bulgular akut HIV
enfeksiyonunu distindirmiyorsa
bulag riski olmadigi kabul edilir (32).
Bununla birlikte, dustk plazma HIV
RNA  titresi  bulas  olasiligini
dislamamakta, saptanamayacak kadar
distk titrede HIV RNA tastyan

Tablo 4: Perkitan yaralanma sonrasinda HIV profilaksisi

kaynak  hastalardan  bile  bulas
olabilmektedir. ~ Kaynak  hastanin
temastan sonraki 60 gin icinde HIV
enfeksiyonu nedeniyle 6lmesi bulas
riskini arttiran  6nemli  bir faktor
olarak kabul edilmektedir (32, 33).

Saglik personelinin HIV ile karsilasmast
durumunda, deti su ve sabun ile, goz
steril serum fizyolojik ile, agiz ve
burun ise suyla iyice yikanmalidir.
HIV ~ bulas riski tastyan  bir
yaralanmadan sonra saglik calisanina
temas sonrast profilaksi mumkin
olan en kisa siirede (ideal olarak
temastan sonraki ilk bir saat icinde)
tablo 4 ve tablo 5te 6zetlenen
kriterler g6z 6nune almarak uygu-
lanmalidir. Temastan sonra dérdinct
hafta, G¢tinci ve altinct aylarda saglik
personelinin  HIV  antikor testleri
tekrarlanmalidir. Serokonversiyon
genellikle ilk tG¢ ayda gbzlenir, altinct
aydan sonra gecikmis  serokon-
versiyonson derece nadirdir (34).

Kaynak
T Niteligi
emas Titelg! HIV(#)/ 1. SiniP HIV (+)/ 2. Sinif* HIV durumu bilinmiyor HIV ()
Hafif? 2 ilag ile TSP* >3 jlagileTSP TSPonerilmezt TSPgerekmez
Yogun? >3 jlagileTSP >3 ilagileTSP TSPonerilmezt TSPgerekmez

*

TSP: Temas sonrasi profilaksi

1 Yuksek riskli kaynaktan maruziyetsézkonusuysa iki ilac ile TSP verilebilir

1
2

3
4

Lamensiz igne ile veya yuizeysel yaralanma

Genislimenli igne ile yaralanma, derin dokuya batma, kesici-delici aletin ytizeyinde gériintir kan olmasi, ignenin hastanin arter veya venine girmek igin

kullanilmis olmasi.

Asemptomatik HIV enfeksiyonu veya dustik viral ylik distik(<1500 kopya/ml)
Semptomatik HIV enfeksiyonu, AIDS, akut serokonversiyon, ytiksek viral yiik (>1500 kopya/ml)

Tablo 5: Mukoza ve zedelenmis deri temasi sonrasinda HIV profilaksisi

Kaynak
T Niteligi
emas TeIdt "oV @) /1. s HIV (+) / 2. Sinif* HIV durumu bilinmiyor HIV ()
Hafif? 2 ilagile TSP* 2 ilagileTSP TSPoOnerilmez TSPgerekmez
Yogun? 2 ilagileTSP >3 ilag ileTSP TSPonerilmezt TSPgerekmez

*

TSP: Temas sonrasi profilaksi

t Yuksek riskli kaynaktan maruziyet s6z konusuysa iki ilag ile TSP verilebilir

1

2
3
4

Birka¢ damla kan vb. ktigiik miktar ile temas
Kanin dokilmesi vb. buylk miktar ile temas

Asemptomatik HIV enfeksiyonu veya dusiik viral yiik (<1500 kopya/ml)
Semptomatik HIV enfeksiyonu, AIDS, akut serokonversiyon, ytiksek viral yiik (1500 kopya/ml)

Kinnm Kongo Kanamali Atesi
Virtsi

Endemik bolgelerde yasayan, tarim ve

hayvancilikla ugrasan kisiler Kirmm
Kongo Kanamali Atesi (KKIKA)
agisindan  major  risk  grubunu
olustururken, saglik c¢alisanlari ikinci

sirada yer almaktadir. Bulgaristan’da
1953 ve 1965 yillart  arasindaki
salgindan sonra %52 6lim oraniyla
42 nozokomiyal olgu saptanmigtir.
Bugtine kadar Pakistan, Dubai, Irak,
Giiney Afrika, Arnavutluk,
Moritanya, Iran ve Tiirkiye’den saglik
calisanlart arasinda mesleksel KIKKA

enfeksiyonu bildirilmistir. Turkiye’de
son sekiz yil icinde yaklastk 30 saglik
calisant enfekte olmus ve bunlarin
besi yasamint kaybetmistir (35).

Saglik calisanlarina KKKA  bulasi  ve
buna bagli olum oranlart
populasyondaki salginlar ile paralellik

Emrah Salman, Zeynep Ceren Karahan
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gosterir  (36). Maruziyet sonrast
enfeksiyon gelisme riski, temasin
sekliyle de iliskilidir. Bir hastane
salgininda enfekte kana temas eden
saglik  cabisanlarinin~ %8,7’sinde,
kesici-delici alet ile yaralananlarin
%33’ tinde KIKKA gelistigi bildirilmistir
(37). KKKA virtsi ylksek mortaliteli
nozokomiyal salginlara neden olur ve
en yiksek riskli bulas yolu perkiitan
maruziyettir. Ozellikle tant almamis
hastalarda gastrointestinal kanamaya
midahale ve acil cerrahi girisimler
gibi kanamali hastalarin bakimlarini
yapmak ytksek risk olusturmaktadir.
KKKA olup da kanama sikayeti ile
gelen bu hastalar siklikla operasyondan
sonra tani almakta ve operasyon
sirasinda islemi gerceklestiren ekibin
yaralanmalart g6zden kagabilmektedir.
Kanamali hastayla temasta basit
bariyer 6nlemlerinin alinmasi (eldiven,
uzun 6nlik, maske ve gozlik) bulast
azaltmada son derece etkilidir (38).

Maruziyet sonrast profilaksi, esas olarak

yuksek risk grubundaki kisilerde
diusintlmelidir. Enfekte hastalarin
kan ve vicut stvilart ile temas eden
saglik calisanlarinin, temastan sonra
14 giin boyunca ginlik tam kan ve
biyokimya testleriyle takip edilmeleri

ve  gerektiginde  oral  ribavirin
profilaksisine baslanmast
onerilmektedir. Ribavirin = 6zellikle
hastaligin  ilk  evrelerinde etkilidir,
klinik veriler kanama bagladiktan
sonra  ilacin  etkili  olmadigini
gostermektedir (39).

Yaklagtk 30  yil  6nce, KKKA

enfeksiyonunun endemik oldugu bir
bolgede saghk c¢alisanlart ve ordu
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calisan

Enfekte bir kadavra fikse edildikten en az

24-48 saat sonrasina kadar canl
tiberkiloz basili tastyabilmektedir.
Fiksatiflerin tiberkiloz ile enfekte
doku i¢in dezenfeksiyon 6zellikleri
belirsizligini korumaktadir (40).

Kadavra doku bankalarinda HBs Ag

pozitifligi ~ %18,1 ve anti-HCV
pozitifligi  ise %143  olarak
bildirilmistir. Oliimden sonra 2°C’de
saklanan kadavralarda 16 giine kadar
plevra swvisy, perikardiyal sivi ve
kanda; en az postmortem altinci gline
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6.

calisanlarinin - meslek  sagligin
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kanla temasin epidemiyolojik
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